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Objetivo: Determinar el nivel de conocimientos del personal de salud que atiende recién 
nacidos sobre la valoración y manejo del dolor neonatal en el Hospital III Goyeneche, 
Arequipa – 2020. Métodos: Se llevó a cabo un estudio de tipo descriptivo, retrospectivo y 
transversal. Se aplicó una encuesta que evalúa conocimientos, actitudes y prácticas sobre 
dolor neonatal a profesionales de la salud que atienden a recién nacidos en el Servicio de 
Neonatología del Hospital III Goyeneche. Se realizó un análisis descriptivo para las variables 
cualitativas utilizando frecuencias absolutas y relativas. Para el análisis de la relación de las 
variables se empleó la prueba Chi-cuadrado. Resultados: Fueron evaluados 20 profesionales 
de la salud que cumplieron con los criterios de selección. De los cuales el 20% corresponde 
a médicos y el 80% a enfermeras. En cuanto al sexo, el total de casos fueron mujeres. Se 
observó que el 80% de los encuestados tuvo un nivel de conocimientos de “regular a malo”, 
el 85% en relación a las actitudes y prácticas tuvo un nivel de “regular a malo”. Se encontró 
diferencia significativa entre el nivel de conocimientos sobre dolor neonatal y el nivel de 
actitudes y prácticas frente al dolor neonatal con un valor de p=0.000. Del total del personal 
encuestado, el 85% refirieron que no conocían las escalas de dolor que se aplica en recién 
nacidos prematuros y a término por lo que en ningún caso utilizaron las escalas de dolor 
neonatal, el 55% emplearon los signos conductuales como criterios para evaluar dolor en 
recién nacidos a término y el 45% utilizaron los signos fisiológicos. Conclusión: El nivel de 
conocimientos del personal de salud que atiende recién nacidos sobre la valoración y manejo 
del dolor neonatal no fue el óptimo, lo que se correlaciona con el nivel de actitudes y 
prácticas frente al dolor neonatal. 






Objective: To determine the level of knowledge of healthcare workers attending newborns 
on the assessment and management of neonatal pain at Hospital III Goyeneche, Arequipa – 
2020. Methods: A descriptive, retrospective and cross-sectional study was conducted. A 
survey evaluating knowledge, attitudes and practices on neonatal pain was applied to 
healthcare workers who attend newborns in the Neonatology Service of Hospital III 
Goyeneche. A descriptive analysis was performed for qualitative variables, using absolute 
and relative frequencies. The Chi-square test was used to analyze the relationship of the 
variables. Results: 20 healthcare workers who satisfied the selection criteria were evaluated. 
Of these, 20% were doctors and 80% were nurses. In terms of gender, the total number of 
cases was female. It was observed that 80% of the respondents had a "fair to poor" level of 
knowledge, 85% in relation to attitudes and practices had a "fair to poor" level. A significant 
difference was found between the level of knowledge about neonatal pain and the level of 
attitudes and practices regarding neonatal pain with a value of p=0.000. Of the total staff 
surveyed, 85% reported that they did not know the pain scales applied to preterm and term 
newborns so they did not use the neonatal pain scales in any case, 55% used behavioral signs 
as criteria for assessing pain in term newborns, and 45% used physiological signs. 
Conclusion: The level of knowledge of newborn health care providers about the assessment 
and management of neonatal pain was not optimal, which correlated with the level of 
attitudes and practices regarding neonatal pain. 






El dolor ha sido conocido por el hombre desde tiempos antiguos y  ha constituido siempre 
uno de los retos más complicados de manejar para los profesionales de la salud.  
Generalmente, el médico ve el dolor como un fenómeno secundario, como un síntoma, 
mientras que para el paciente es su principal problema, tomando en cuenta que la tolerancia 
al dolor difiere considerablemente de cada persona. Por esta razón, es importante que el  
profesional de salud sepa interpretar el lenguaje del paciente para poder ayudarlo y darle 
confort en cualquier etapa de la vida, desde el nacimiento hasta los últimos momentos previo 
a la muerte de una persona. 
Varios años atrás, el personal de salud tenía el pensamiento de que los neonatos no eran 
capaces de poder percibir dolor, o si es que lo hicieran no tendría mayor relevancia a futuro 
debido a la inmadurez de su sistema nervioso; en la actualidad ya se sabe que si bien el 
sistema nervioso de los neonatos no ha completado su madurez y hay una mielinización 
insuficiente, no quiere decir que haya ausencia de transmisión del estímulo doloroso, sino 
que hay una trasmisión más lenta; por lo tanto, sí perciben el dolor. 
Los recién nacidos se ven sometidos frecuentemente a procesos dolorosos, tales como la 
punción del talón, la inyección intramuscular y la venopunción. Y más aún con los avances 
científicos y tecnológicos que son de ayuda para la supervivencia de los recién nacidos con 
algún problema de salud, pero que a la vez requieren de algún procedimiento invasivo el 
cual va a ser causante de dolor. Pero al ser este un grupo que no se comunica verbalmente 
hace que dependa de otros para identificar y evaluar el dolor, lo que es un reto para el 
personal de salud que atiende a los recién nacidos, y más aún el poder tener un manejo 
adecuado del dolor, quizá no para eliminar el dolor pero si para poder disminuir la intensidad 
(1).   
Hay estudios en los cuales se ha encontrado que el dolor y el estrés neonatal afectan en forma 
negativa al cerebro en desarrollo y, por lo tanto, la conducta a largo plazo. Y como no se 
detectan a tiempo, entonces tampoco se le puede dar un adecuado tratamiento (2). 
Es por ello, que en el presente estudio se aplicó una encuesta al personal de salud que atiende 
recién nacidos del Hospital III Goyeneche para determinar el nivel de conocimientos acerca 
del dolor neonatal en cuanto a su valoración y manejo.  
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Se espera que la información aportada sea una contribución positiva en la práctica clínica en 
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1. TÉCNICAS, INSTRUMENTOS Y MATERIALES DE VERIFICACION  
1.1. Técnica: 
En la presente investigación se aplicó la técnica de entrevista en su modalidad de 
cuestionario online. 
1.2. Instrumentos:  
Encuesta que cuenta con 25 preguntas cerradas, conceptos afirmativos de múltiple 
opción y preguntas abiertas, semi estructuradas y auto administradas (Anexo 1). 
1.3. Materiales: 
 Ordenador personal con sistema operativo Windows 10, paquete Office 2016 y 
paquete estadístico SPSS v.18 
 Internet 
2. CAMPO DE VERIFICACIÓN  
2.1. Ubicación espacial:  
El estudio se realizó en el Servicio de Neonatología del Hospital III Goyeneche de la 
ciudad de Arequipa – Perú. 
2.2. Ubicación temporal:  
El estudio se desarrolló en Julio del año 2020. 
2.3. Unidades de estudio:  
Personal de salud que atiende recién nacidos en el Servicio de Neonatología del 
Hospital III Goyeneche. 
2.3.1. Población de estudio: 
Personal de salud que atiende recién nacidos en las áreas de hospitalización de 
Neonatología, atención inmediata y alojamiento conjunto del Hospital III 
Goyeneche. 
2.3.2. Muestra:  
No se utilizó una muestra, sino el total del personal que atiende recién nacidos 
con el debido cumplimiento de los criterios de inclusión; en total fueron 20 
encuestados. 
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2.3.3. Criterios de selección:  
 Criterios de inclusión: Personal de salud que atiende recién nacidos: 
pediatras, neonatólogos y enfermeras del área de neonatología del Hospital 
III Goyeneche, que acepten ser parte del estudio. 
 Criterios de exclusión: 
- Personal de salud que no aceptó participar en el estudio 
- Médicos residentes de Pediatría y Neonatología  
- Obstetras  
- Personal técnico  
- Estudiantes e internos de Medicina, Obstetricia y Enfermería. 
2.4. Tipo de investigación:  
Se trata de un estudio transversal. 
2.5. Nivel de investigación:  
La presente investigación es un estudio observacional, descriptivo, retrospectivo, 
transversal.  
3. ESTRATEGIA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 
3.1. Organización  
Se acudió al Hospital III Goyeneche para presentar la solicitud correspondiente a  la 
dirección general para obtener la autorización para la realización de las encuestas. 
Se contactó a los médicos pediatras, neonatólogos y enfermeras que atienden recién 
nacidos en las áreas de hospitalización de Neonatología, atención inmediata y 
alojamiento conjunto del Hospital III Goyeneche vía telefónica o vía Whatsapp, para 
explicar el motivo del estudio y solicitar su participación voluntaria. 
Una vez obtenida la aceptación del personal de salud para ser parte del estudio, se 
procedió con el envío del formulario de Google (Anexo 1). 
Al concluir con la recolección de datos, éstos se organizaron en bases de datos para 
su posterior interpretación y análisis. 
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3.2. Validación de instrumento 
El cuestionario fue recolectado del estudio en Ecuador, en la Universidad San 
Francisco de Quito, realizado por la Dra. Ortiz Rubio, el cual contó con la aprobación 
del Comité de Ética de la Universidad San Francisco de Quito. 
Para poder evaluar el nivel de conocimientos la encuesta se divide en tres 
puntuaciones: para conocimientos, actitudes y prácticas. Los puntajes se obtienen 
transformando las preguntas con respuesta “si”, “no”, “no sabe” con 1 punto para las 
respuestas correctas y 0 puntos para las incorrectas. Se suman los puntajes de cada 
pregunta y se transforman las calificaciones sobre 10 puntos. Finalmente estos 
puntajes obtenidos se categorizan como: 
 Excelente: 7.6 - 10 
 Bueno: 5.1 – 7.5 
 Regular: 2.6 - 5 
 Malo: 0 – 2.5 (3) 
4. CRITERIOS O ESTRATEGIAS PARA EL MANEJO DE RESULTADOS 
4.1. Plan de recolección 
La recolección de datos se realizó previa autorización para la aplicación del 
instrumento.  
4.2. Plan de procesamiento  
Se empleó los datos del Anexo 2, los que fueron ingresados en hoja Excel. 
4.3. Plan de clasificación  
Se utilizó la matriz de sistematización de datos, a partir de los cuales se procesó la 
información para alcanzar los objetivos planteados. La matriz fue diseñada en el 
programa estadístico SPSS v.18 
4.4. Plan de codificación  




4.5. Plan de recuento 
El recuento de los datos fue electrónico, en base a la matriz diseñada en la hoja de 
cálculo. 
4.6. Plan de análisis  
El análisis de los datos se realizó aplicando la estadística descriptiva con distribución 
de frecuencias y porcentajes. Se comparan grupos mediante prueba Chi cuadrado. 
Para el análisis de datos se empleó la hoja de cálculo de Excel 2016 y el paquete 






























Tabla N° 1. 
Distribución de las características sociodemográficas del personal de salud 
encuestado  
 Frecuencia (n) Porcentaje (%) 
Edad 25 a 29 1 5.0 
30 a 39 7 35.0 
40 a más 12 60.0 
Sexo Femenino 20 100 
Masculino 0 0 
Título 
Profesional 
Médico Pediatra 3 15.0 
Neonatólogo/a 1 5.0 
Enfermera 16 80.0 
TOTAL 20 100 
Fuente: Elaboración propia, matriz de datos. 
 
En la Tabla N° 1 se muestra el total del personal de salud encuestados que fueron 20; donde 
se observa que el mayor rango de edad está de 40 a más años en un 60%, siendo el total de 
encuestados de sexo femenino, con título profesional de médico un 20% y dentro del cual 





Tabla N° 2. 








Malo n 0 8 8 
0.01 
(%) (0) (50.0) (40.0) 
Regular n 1 7 8 
(%) (25.0) (43.8) (40.0) 
Bueno n 1 1 2 
(%) (25.0) (6.3) (10.0) 
Excelente n 2 0 2 
(%) (50.0) (0.0) (10.0) 
Total 
n 4 16 20 
(%) (100) (100) (100) 
Fuente: Elaboración propia, matriz de datos. 
En la tabla N° 2 se describe el nivel de conocimientos sobre dolor neonatal que tiene el 
personal de salud que atiende recién nacidos comparándolos por profesión, observándose 
diferencia significativa con p-valor 0.01, donde no hay médicos que tengan un nivel de 
conocimientos “malo”, en comparación con un 50% de las enfermeras; un 25% de los 
médicos que tiene un conocimiento “regular” comparado con el 43.8% de las enfermeras; 
hay un 25% de los médicos que tienen un conocimiento “bueno”, comparado con un 6.3% 
de las enfermeras; y un 50% de los médicos que tiene un conocimiento “excelente”. 
Además se analiza que el 40% del total de encuestados tiene un nivel “malo”, el 40% un 




Tabla N° 3. 




Total p- valor 
Médico Enfermera 
Nivel de actitudes y 
prácticas 
Malo n 0 4 4 
0.003 
(%) (0) (25.0) (20.0) 
Regular n 1 12 13 
(%) (25.0) (75.0) (65.0) 
Bueno n 2 0 2 
(%) (50.0) (0) (10.0) 
Excelente n 1 0 1 
(%) (25.0) (0) (5.0) 
Total 
n 4 16 20 
(%) (100) (100) (100) 
 
Fuente: Elaboración propia, matriz de datos. 
 
 
En la tabla N° 3 se observa que hay diferencia significativa con p-valor 0.003 entre el nivel 
de actitudes y prácticas del personal de salud frente al dolor neonatal y la profesión (médico, 
enfermera); el nivel fue “malo” en el 25% de las enfermeras y ningún caso en los médicos; 
“regular” en el 25% de los médicos y un 75% de las enfermeras; “bueno” en el 50% de los 
médicos y ningún caso en las enfermeras; “excelente” el 25% de los médicos y ningún caso 
de las enfermeras. 
Respecto al total de encuestados, se encontró que el 65% tiene un nivel “regular” de actitudes 
y prácticas; un nivel “malo” el 20%.  
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Gráfico N° 1. 
Relación entre el nivel de conocimientos sobre dolor neonatal y el nivel de actitudes y 
prácticas en el manejo de dolor neonatal del personal de salud  encuestado que 
atiende recién nacidos en el Hospital III Goyeneche 
 
 
p- valor 0.000 
Fuente: Elaboración propia, matriz de datos. 
 
En el gráfico N° 1 se relacionan el nivel de conocimientos sobre dolor neonatal y el nivel de 
actitudes y prácticas frente al dolor neonatal del personal de salud  encuestado que atiende 
recién nacidos en el Hospital III Goyeneche, encontrándose que hay diferencia significativa 
con un p-valor de 0.000; el 50% de los que tienen un nivel de conocimientos “malo” a la vez 
tienen un nivel de actitudes y prácticas “malo”, el total de los que tienen un nivel de  
conocimientos “regular” a la vez tienen un nivel de actitudes y prácticas “regular”, no hay 
casos de los que tengan un nivel de conocimientos “bueno” y a la vez tengan un nivel de 
actitudes y prácticas “bueno”, el total de los que tienen un nivel de conocimientos 





































Nivel de conocimientos 
Malo Regular Bueno Excelente
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Tabla N° 4. 
Distribución del personal de salud según conocimiento de las escalas de dolor que se 






¿Conoce usted las 
escalas de dolor que se 
aplica en recién 
nacidos prematuros y 
a término? 
Si n 3 0 3 
0.000 
(%) (75.0) (0) (15.0) 
No n 1 16 17 
(%) (25.0) (100) (85.0) 
Total 
n 4 16 20 
(%) (100) (100) (100) 
Fuente: Elaboración propia, matriz de datos. 
 
En la tabla N° 4 se evalúa si el personal de salud conoce o no las escalas de dolor que se 
aplica en recién nacidos prematuros y a término, observándose que el 75% de los médicos 






Tabla N° 5. 
Distribución de los criterios para evaluar dolor neonatal que utilizan el personal de 







¿Con qué criterios 
evalúa dolor en recién 
nacidos a término en su 
práctica cotidiana? 
Signos fisiológicos 9 45.0 
Signos conductuales 11 55.0 
Escalas de dolor 0 0 
Total 20 100 
Fuente: Elaboración propia, matriz de datos. 
 
En la tabla N° 5 se objetiva los criterios que utiliza el personal de salud encuestado para 
evaluar el dolor neonatal en recién nacidos a término; el 55% utiliza signos conductuales, el 






Tabla N° 6. 
Clasificación del  personal de salud encuestado de acuerdo si conoce o no el 
tratamiento no farmacológico empleado previo a un evento doloroso en recién 






¿Tiene conocimiento sobre 
las medidas de tratamiento 
NO farmacológico 
empleadas previas a un 
evento dolorosos en recién 
nacidos? 
Si 
n 3 11 14  
(%) (75.0) (68.8) (70.0) 
0.807 
No 
n 1 5 6 
(%) (25.0) (31.3) (30.0) 
Total 
n 4 16 20  
(%) (100) (100) (100)  
Fuente: Elaboración propia, matriz de datos. 
 
En la tabla N° 6 se muestra si el personal de salud encuestado conoce o no el tratamiento no 
farmacológico empleado previo a un evento doloroso en recién nacidos, observándose que 
de los médicos el 75% si conoce y de las enfermeras el 68.8% si conocen. No habiendo 
diferencia significativa entre las variables con un p-valor de 0.807. En forma general, el 70% 
de los encuestados refieren que si conocen el tratamiento no farmacológico empleado previo 




Tabla N° 7. 
Distribución de medidas de tratamiento no farmacológico empleado previo a un 






Si la respuesta fue que sí 
conoce el tratamiento no 
farmacológico empleado 
previo a un evento 




n 3 1 4 
(%) (75.0) (6.25) (20.0) 
Succión no 
nutritiva 
n 0 2 2 
(%) (0.0) (12.5) (10.0) 
Mecer 
n 0 5 5 
(%) (0.0) (31.25) (25.0) 
No indica 
n 1 8 9 
(%) (25.0) (50.0) (45.0) 
Total 
n 4 16 20 
(%) (100) (100) (100) 
Fuente: Elaboración propia, matriz de datos. 
 
En la Tabla N° 7 se describen las medidas de tratamiento no farmacológico empleado previo 
a un evento doloroso en recién nacidos. En donde el 45% no respondió la pregunta. De los 
que sí escribieron su respuesta, el 20% indicó  succión nutritiva, el 10% succión no nutritiva 




Tabla N° 8. 
Distribución del personal de salud encuestado, según existencia de protocolos de 
manejo y control de dolor en neonatos en el área de neonatología del Hospital III 
Goyeneche. 
 Frecuencia (n) Porcentaje (%) 
¿En su área de trabajo 
existen protocolos 
para manejo y control 
de dolor en neonatos? 
No 17 85.0 
No sabe 3 15.0 
Total 20 100 
 




En la tabla N° 8 se objetiva que el 85.0% del personal de salud respondió que no existe 
protocolos para manejo y control dolor en neonatos, el 15% del personal de salud encuestado 
no conoce si hay o no la existencia de estos protocolos en el área de Neonatología del 

























Durante mucho tiempo no se tomó en cuenta el dolor en los recién nacidos, ya que se creía 
que por tener un sistema nervioso inmaduro no eran capaces de percibir estímulos dolorosos; 
pero en la actualidad ya se conoce que sí perciben dolor e incluso las exposiciones dolorosas 
repetidas genera consecuencias a corto y largo plazo. Por lo tanto, es importante que el 
personal de salud tenga conocimiento de la identificación, evaluación y manejo del dolor en 
neonatos (4,5). 
El presente estudio se realizó con la finalidad de determinar el nivel de conocimientos del 
personal de salud que atiende recién nacidos sobre la valoración y manejo del dolor neonatal 
en el Hospital III Goyeneche, Arequipa-2020. Se realizó una encuesta al personal de salud 
entre médicos y enfermeras con un total de 20 que cumplieron los criterios de inclusión. Se 
muestran resultados mediante estadística descriptiva, y se comparan variables con prueba 
Chi cuadrado. 
De acuerdo a los hallazgos obtenidos, se muestra que el 40% del total de encuestados tiene 
un nivel de conocimientos sobre dolor neonatal “malo”, el 40% un nivel “regular”, el 10% 
un nivel “bueno” y otro 10% un nivel “excelente. Además se analizó estos resultados según 
la profesión de los encuestados, en el cual el 25% de los médicos tienen un nivel de 
conocimientos de “regular a malo”, en comparación con un 93.8% de las enfermeras que 
obtuvieron ese nivel; los mejores puntajes lo obtuvieron los médicos, de ellos el 75% tiene 
un nivel entre “bueno a excelente” y mediante la prueba de Chi cuadrado se encontró p-valor 
0.01, es decir, que hay relación entre el nivel de conocimientos y la profesión. 
Estos resultados guardan relación con los encontrados en el estudio de Young et al, con 147 
trabajadores de salud de los cuales el 48% eran médicos y 52% eran enfermeras, en donde 
se observa en total que la mayoría del personal de salud encuestado tiene un nivel de 
conocimientos “regular a malo” con 80.5% y las puntuaciones de los médicos fueron 
significativamente más altas que las obtenidas por las enfermeras (p=0.003). En este estudio, 
se le atribuye dichos resultados a la falta de enseñanza y mitos que existen en relación a este 
tema (6). 
Similar a ello se encontró en un estudio de Angarita et al, en donde se realizó una encuesta 
y dos listas de chequeo a 28 auxiliares de enfermería que laboran en el servicio de Unidad 
de Cuidados Intermedios y Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN) del Hospital 
Universitario Erasmo Meoz (HUEM) para determinar el nivel de conocimientos y prácticas 
del personal de enfermería en el manejo de dolor que experimenta el neonato durante la 
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punción venosa y el paso de la sonda orogástrica; encontrándose que el 67.9% de las 
auxiliares poseen regulares conocimientos en cuanto al manejo del dolor neonatal y un 7.1% 
de las auxiliares se encuentran en la categoría de malos conocimientos, lo que indica que el 
74.99% de las auxiliares, que corresponde a las tres cuartas partes de la muestra, carecen de 
los conocimientos necesarios para brindar una atención integral al neonato (7). 
De acuerdo también a lo hallado en el estudio de Soto y Veramendi, en donde a 41 
enfermeras del Hospital Nacional Cayetano Heredia se aplicó una encuesta de conocimientos 
para determinar la relación entre conocimiento y aplicación de medidas ante el dolor 
neonatal, se encontró que el 51,2% (21 enfermeras) tuvieron conocimiento bueno y el 26,8% 
(11 enfermeras) conocimiento regular y en cambio el 22,0% (9 enfermeras) obtuvieron un 
calificativo malo (8). 
En cuanto a lo mencionado anteriormente y aplicado al estudio actual, se puede deducir que 
en nuestro medio aún falta darle importancia al dolor neonatal y sensibilizar al personal de 
salud del área de neonatología ante este dolor; si bien el nivel de conocimientos no es el 
óptimo, los puntajes obtenidos fueron mayores en los médicos que en las enfermeras y esto 
puede deberse a la formación que han recibido. Sin embargo, tanto médicos como 
enfermeras deberían tener un mejor nivel de conocimientos, tomando en cuenta que las 
enfermeras tienen un papel clave, ya que son quienes están en contacto directo y constante 
con el paciente. Por lo tanto, existe la necesidad en general de educar sobre este tema a los 
profesionales de la salud del área de neonatología del Hospital Goyeneche para diagnosticar, 
evaluar y tratar el dolor en un recién nacido, y por consiguiente, darle una atención integral 
y de calidad a este grupo de pacientes. 
Así mismo, es relevante mencionar el nivel de actitudes y prácticas del personal de salud 
encuestado frente al dolor neonatal, donde se muestra que hay diferencia significativa con 
p-valor 0.003, donde el nivel fue de “regular” a “malo” en el total de las enfermeras y 25% 
en el caso de los médicos. Lo cual se corresponde al nivel de conocimientos, ya que si no se 
conoce acerca del dolor neonatal, las actitudes y prácticas frente a este, no serán las 
adecuadas. Contrario al estudio de Young et al, en donde no hubo diferencia significativa 
entre la profesión (médicos y enfermeras) y la calificación obtenida para la práctica con un 
valor de p=0.18. Tal vez debido a que la mayoría de médicos y enfermeras de ese estudio no 
sabían del grado de dolor que los recién nacidos son capaces de experimentar; por 
consiguiente el nivel de prácticas es muy similar entre ellos (6). 
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De tal manera, se observa que más de las dos terceras partes del total del personal de salud 
encuestado no tiene un adecuado nivel de actitudes y prácticas frente al dolor neonatal con 
un 85%, dentro del cual el 65% tiene un nivel “regular” y el 20% un nivel “malo”. Que 
conforme con el estudio de Angarita et al, en donde el 85.5% correspondió a una 
calificación “regular” en las practicas del manejo de dolor en neonatos durante la punción 
venosa y un 89.2% obtuvieron una calificación “regular” en las prácticas del manejo de dolor 
en neonatos durante el paso de sonda orogástrica, siendo ésta una considerable cantidad (7). 
Estos resultados guardan relación con el estudio realizado en Brasil de Dames et al, el cual 
fue realizado en dos hospitales de maternidad públicos, con 20 enfermeras que trabajan en 
la unidad de cuidados intensivos neonatales se objetivó que los enfermeros desconocen la 
práctica del manejo clínico del dolor, no siendo una rutina neonatal. Por lo tanto, 
concluyeron que el insuficiente conocimiento acerca del manejo clínico del dolor, 
desfavorece la asistencia entregada a los recién nacidos, además de favorecer una asistencia 
descalificada (9). 
Todo ello respalda los resultados encontrados en este estudio, en donde se evidencia que no 
se adquirieron los conocimientos suficientes ni el entrenamiento en la práctica diaria para 
lograr un manejo adecuado del dolor en el neonato. De ahí que, debería implementarse la 
enseñanza sobre dolor neonatal y su manejo en la currícula, tanto en el caso de las enfermeras 
como en la de los médicos en formación. Puesto que, el simple hecho de conocer las 
consecuencias a corto y largo plazo del dolor en un recién nacido, generaría un cambio en 
las actitudes y prácticas que tiene el personal de salud del área de neonatología.   
En el gráfico 1 se relacionan el nivel de conocimientos sobre dolor neonatal y el nivel de 
actitudes y prácticas frente al dolor neonatal en donde se encontró relación entre estas dos 
variables mediante la prueba de Chi cuadrado con un valor de p= 0.000. Este resultado es 
parecido con el encontrado en una investigación realizada en Lima en el año 2016 por Soto 
y Veramendi en donde se reporta significancia estadística entre el nivel de conocimientos 
sobre dolor neonatal y el nivel de medidas en el alivio del dolor neonatal  con un valor de 
p<0.003 (8). 
De modo similar, en el estudio de Angarita et al, se observa que de las auxiliares que 
obtuvieron malos conocimientos el 50% obtuvo malas prácticas durante la punción venosa 
y el otro 50% tuvieron buenas  prácticas; de las auxiliares que obtuvieron regulares 
conocimientos el 5.3% presentaron buenas prácticas, mientras que el 94.7% tuvieron 
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regulares practicas; de las auxiliares que obtuvieron buenos conocimientos, el 14.3% 
presentaron buenas prácticas y el 85.7% regulares prácticas (7).  
En relación a si el personal de salud conoce o no las escalas de dolor que se aplica en recién 
nacidos prematuros y a término, se describió que el 75% de los médicos refiere que sí conoce 
y el total de las enfermeras indicó que no. Como ya se analizó en los resultados anteriores, 
se podría decir que los médicos por su formación y especialidad tienen mayor conocimiento 
que las enfermeras en cuanto a la evaluación del dolor en el recién nacido. Sin embargo, el 
déficit de conocimientos de las enfermeras se ve reflejado en esta pregunta, lo cual es 
preocupante debido a que los pacientes en neonatología no utilizan la expresión verbal para 
hacer notar su dolor, por lo que es necesario buscar otras herramientas como lo son las 
escalas de valoración del dolor.  
Dichos resultados difieren con los encontrados en el estudio de Godoy y Oliva, en donde se  
realizó una encuesta a 17 enfermeros con el objetivo de conocer el nivel de conocimientos 
del personal de enfermería sobre la valoración y manejo del dolor en neonato, se encontró 
que sólo el 18% desconoce las escalas de dolor, el 70% del personal de enfermería las conoce 
pero no las utiliza y el 12% las conoce y si las utiliza. Estos resultados sorprenden ya que la 
mayor cantidad de encuestados son enfermeras/os universitarios y pocos han recibido cursos 
de capacitación (10). 
En cuanto a los criterios que utiliza el personal de salud encuestado para evaluar el dolor 
neonatal en recién nacidos a término, el 55% utiliza signos conductuales, el 45% utiliza los 
signos fisiológicos y no se encontró ningún caso en el cual utilicen las escalas de dolor. Estas 
cifras nos demuestran que, si bien el 75% de los médicos indicó que sí conoce las escalas de 
valoración del dolor neonatal, no las utiliza en la práctica. Sin embargo, utilizan los signos 
fisiológicos o los signos conductuales; esto supone un déficit en el Servicio de Neonatología 
en el Hospital III Goyeneche, pues se debe tener en cuenta el origen de los síntomas, ya que 
podría deberse a un estímulo doloroso o a una molestia e incomodidad y para ello, si bien no 
hay un gold standart, existen las escalas de valoración del dolor neonatal que son de mucha 
ayuda. 
Uno de los motivos por el cual no se utilizan las escalas de dolor se evidencia en el estudio 
de Angarita et al, en el cual se encontró que el 57.1% conoce algunas de las escalas (Susan 
Givens y/o COMFORT); sin embargo, no lo consideran significativo para brindar un cuidado 
de calidad (7). Si bien más de la mitad conoce las escalas no sirve de nada, si no se van a 
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utilizar y esto puede ser consecuencia del déficit de conocimientos o actualizaciones acerca 
de este tema. 
Paredes y Zurita, realizaron un estudio con una muestra de 227 historias clínicas de 
neonatos. Se encontró que los profesionales de enfermería no usaron ninguna escala para la 
valoración del dolor en neonatos, lo que concuerda con nuestro estudio. Sin embargo, sí 
usaron criterios como alteración de signos vitales siendo la desaturacion de oxígeno el 
parámetro más utilizado en un 89.4%, seguida de activo/reactivo al manejo con un 87,2% 
(11). Como se sabe, el dolor en los neonatos no es de fácil diagnóstico, unos cuantos signos 
vitales o de comportamiento de manera aislada no nos van a ser de mucha ayuda; por tal 
motivo, se necesita que se de orientación al personal de salud que atiende a recién nacidos 
en cuanto a los instrumentos avalados para la evaluación del dolor neonatal y utilizar uno 
que sea de fácil acceso y que vaya acorde a las normas del Servicio de Neonatología del 
establecimiento. 
Concerniente al conocimiento sobre el tratamiento no farmacológico empleado previo a un 
evento doloroso en recién nacidos, en este estudio de los médicos el 75% sí conoce y el 25% 
no. Y de las enfermeras el 68.8% sí conocen y el 31.3% no. No habiendo diferencia 
significativa entre las variables con un valor de p= 0.807. En forma general, la mayoría de 
los encuestados refieren que sí conocen el tratamiento no farmacológico con un 70%. Tal 
como también se indica en el estudio realizado por Atencia y Devia, con el objetivo de 
evaluar el efecto de una intervención educativa en el personal asistencial para el manejo del 
dolor durante el año 2018, en donde se seleccionaron tres unidades de recién nacidos en 
Bogotá para la revisión de historias clínicas y una encuesta electrónica antes y después de la 
intervención. Se halló que el 78.5% del personal de salud encuestado refirió que conocen las 
medidas no farmacológicas para el manejo del dolor (12). Estos resultados son esperables 
debido a que, el tratamiento no farmacológico es el primer escalón del manejo del dolor en 
un recién nacido, y son las enfermeras, que al estar la mayor cantidad de tiempo con los 
neonatos, tienen la responsabilidad de conocer y aplicar estas medidas apenas sea necesario. 
El tratamiento no farmacológico empleado previo a un evento doloroso en recién nacidos 
que describe el personal de salud encuestado se muestran en la Tabla N° 7. En donde el 45% 
no indicó nada y dejó en blanco la respuesta, el 20% indicó succión nutritiva, el 10% succión 
no nutritiva y mecer el 25%. De las respuestas que se dieron, la succión nutritiva y no 
nutritiva son medidas no farmacológicas adecuadas. Empero, no debería haber tantas 
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respuestas en blanco, ya que la mayoría de los encuestados refirieron que sí conocen las 
medidas no farmacológicas.  
De acuerdo a lo mencionado por Dames et al, reveló que las enfermeras refirieron como 
medidas no farmacológicas envolver al recién nacido, utilizar glucosa 25% antes de 
cualquier procedimiento invasivo, agrupar los cuidados para evitar la manipulación 
excesiva, succión no nutritiva, posicionamiento adecuado y modificación del ambiente 
reduciendo luz y ruido (9). Lo descrito es lo que se indica en la literatura y es el personal de 
enfermería quien debería conocer muy bien el manejo no farmacológico ya que ellos son los 
que se encargan del cuidado del neonato y son quienes muchas veces infringen dolor a través 
de procedimientos dolorosos.  
Por otra parte, en este estudio se concluye que el 85% del personal de salud refiere que no 
existe protocolos para manejo y control del dolor en neonatos, el 15% del personal de salud 
encuestado no conoce si hay o no la existencia de estos protocolos en el área de neonatología 
del Hospital III Goyeneche. De la misma manera, en la investigación de Godoy y Oliva se 
describió que la mayoría del personal de enfermería afirma que no existe un protocolo de 
manejo del dolor en su área de trabajo con un 82% (10).  
Lo que comprobó la escasez de criterios para la evaluación y manejo del dolor neonatal a 
través de un protocolo en el Servicio de Neonatología del Hospital III Goyeneche. En 
contraste con la realidad de los países desarrollados donde los protocolos de tratamiento del 
dolor neonatal son la norma en la mayoría de las instituciones, ya que son de gran 
importancia para mejorar la atención del recién nacido. Y justamente, esto se evidencia en 
el estudio de Robaina et al, donde se comprobó que la implementación del protocolo fue 
efectiva en disminuir la intensidad del dolor en neonatos <1500 gramos. No obstante, es un 
trabajo en conjunto, la instauración de un protocolo junto a la capacitación del personal de 






Conforme al estudio realizado al personal de salud que atiende a recién nacidos en el Servicio 
de Neonatología del Hospital III Goyeneche, se encontró que el nivel de conocimientos sobre 
el dolor neonatal en su mayoría es de “regular a malo” con un 80%. 
 
SEGUNDA 
Se determinó que el nivel de actitudes y prácticas frente al dolor neonatal que tiene el 
personal de salud que atiende a recién nacidos en el Servicio de Neonatología del Hospital 
III Goyeneche en su mayoría es de “regular a malo” con un  85%. 
 
TERCERA 
Se identificó que el personal de salud que atiende a  recién nacidos en el Servicio de 
Neonatología del Hospital III Goyeneche, utiliza o signos conductuales como criterio para 
evaluar dolor en neonatos o los signos fisiológicos y no se hace uso de las escalas de dolor. 
 
CUARTA 
El estudio demostró que existe una relación estadísticamente significativa  (p=0.001) entre 
el nivel de conocimientos sobre dolor neonatal  y el nivel de actitudes y prácticas frente al 
dolor neonatal en el personal de salud que atiende recién nacidos en el Servicio de 






 Se recomienda a la jefatura del Servicio de Neonatología del Hospital III Goyeneche, 
capacitar al personal de salud que atiende a los recién nacidos, tanto médicos como 
enfermeras, sobre valoración y manejo del dolor neonatal. Además de realizar un 
protocolo escrito sobre los criterios que se van a seguir para el diagnóstico, 
evaluación y tratamiento del dolor neonatal de acuerdo a las normas del servicio y 
cada cierto tiempo revisarla y mejorarla en caso presente inconvenientes. Asimismo, 
implementar el uso de alguna escala de dolor neonatal que sea accesible, práctica y 
que vaya acorde a las necesidades del servicio. 
 
 Al servicio de enfermería del área de Neonatología, reducir al mínimo la cantidad de 
procedimientos dolorosos, promover una mayor y mejor utilización del tratamiento 
no farmacológico, que puede ser utilizado sin necesidad de indicación médica, ante 
un evento doloroso leve en recién nacidos; en caso de dolor moderado a severo se 
recomienda notificar inmediatamente al médico a cargo. Además de instaurar de 
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FICHA DE RECOLECCION DE DATOS 
 
“NIVEL DE CONOCIMIENTOS DEL PERSONAL DE SALUD QUE ATIENDE 
RECIEN NACIDOS SOBRE LA VALORACION Y MANEJO DEL DOLOR 
NEONATAL EN EL HOSPITAL III GOYENECHE, AREQUIPA-2020” 
 
INFORMACION DEL ESTUDIO Y CONSENTIMIENTO  
El propósito de la siguiente encuesta es evaluar el nivel de conocimientos, actitudes y 
prácticas sobre el dolor neonatal, la encuesta no tiene riesgos físicos ni emocionales, para lo 
cual aplicaremos medidas para que nadie conozca su identidad, la información que nos 
proporcione se guardará de manera segura; teniendo sólo acceso la investigadora. 
 
Acepto participar libre y voluntariamente:                   Si (     )             No (     ) 
 
I. DATOS DE FILIACION 
Nombres:  
Sexo:    a.- Masculino (     )            b.- Femenino (     )                    
Edad:    
- 25 – 30 años (     ) 
- 31 – 40 años  (      ) 
- Más de 40 años  (      ) 
Formación académica: 
a.- Médico general (     )  
b.- Pediatra (       )  
c.- Neonatólogo/a (       )  
d.- Enfermera (         ) 
 
II. EVALUACION DE CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS DEL DOLOR 
NEONATAL 
 
1. - ¿Los prematuros extremos por su inmadurez sienten dolor?  
Si (      ) No (     )  No sabe / No conoce (    )  
2.- Si un prematuro extremo requiere control de fondo de ojo, ¿usted valoraría dolor?  
Si (      ) No (      ) No sabe / No conoce (     )  
3. ¿Ha evaluado dolor en recién nacidos prematuros? 
Si (       ) No (     ) No sabe / No conoce (    )  
4.- ¿Con qué criterios evalúa dolor en recién nacidos a término en su práctica cotidiana?  
a. Signos fisiológicos (    )  
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b. Signos conductuales (      )  
c. Escalas de dolor (     )  
d. No valora (     )  
5.- ¿Un recién nacido a término con asfixia grave siente dolor?  
Si (       ) No (      ) No sabe / No conoce (     ) 
Si su respuesta es SI. PASE A LA PREGUNTA 6 SI su respuesta es NO o No sabe/ No conoce. PASE 
A LA PREGUNTA 7 
6.- ¿Ha evaluado dolor en recién nacidos a término con asfixia en los últimos meses?  
Si (       ) No (      ) No sabe / No conoce (     )  
7. ¿Con que criterios evaluaría dolor en recién nacido asfixiado grave?  
a. Signos fisiológicos (    ) 
b. Signos conductuales (     ) 
c. Escalas de dolor (     )  
d. No valora (      )  
8.- ¿Los signos conductuales valoran dolor en neonatos?  
Si (      ) No (     ) No sabe / No conoce (     )  
Si su respuesta es SI. PASE A LA PREGUNTA 9 SI su respuesta es NO o No sabe/ No conoce. PASE 
A LA PREGUNTA 10  
9.-Señale el signo conductual que NO utilizaría para valorar dolor. 
a. Llanto (       ) b. Tono global (       ) c. Presión arterial media (       )  
10.- ¿Conoce usted si existe cambios fisiológicos durante el dolor en un neonato?  
Si (       ) No (      ) No sabe / No conoce (      )  
Si su respuesta es SI. PASE A LA PREGUNTA 11 Si su respuesta es NO o No sabe/ No conoce. 
PASE A LA PREGUNTA 12  
11.-Señale cuál de los siguientes signos NO es un cambio fisiológico en el dolor neonatal 
a. Frecuencia cardiaca (       )  
b. Saturación de oxígeno (       ) 
c. Tono global (        )  
d. Presión arterial (       )  
12.- ¿Conoce usted las escalas de dolor que se aplica en recién nacidos prematuros y a término?  
Si (        ) No (       ) No sabe / No conoce (        ) 
Si su respuesta es SI. PASE A LA PREGUNTA 13. Si su respuesta es NO o No sabe/ No conoce. 
PASE A LA PREGUNTA 16. 
13.- ¿Cuál es la escala de dolor que utilizaría para evaluar dolor en neonatos posquirúrgicos?  
a.- NIPS ( Neonatal Infant Pain Scale) (       )  
b.- PIPP (Premature Infant Pain Profile) (       ) 
c.- CRIES ( Crying Requires Oxygen for Saturation Increase Vital Signs) (       )  
d.- CONFORT (      )  
14.- ¿Cuál de los siguientes signos NO valora Neonatal Infant Pain Scale (NIPS)? 
a.- Cambios en la expresión facial (          )  
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b.- Llanto/patrón respiratorio (        )  
c.- Movimientos de la cabeza (        )  
d.- Movimiento de brazos, piernas (        )  
e.- Estado de alerta (       )  
15.- ¿Cuál de los siguientes signos NO evalúa la escala de dolor COMFORT? 
a. Signos fisiológicos: (  ) b. Signos conductuales (  ) c. Signos piramidales ( )  
16.- ¿Conoce si las técnicas de modificación del ambiente y distracción se utilizan para manejo de 
dolor neonatal?  
Si (      ) No (      ) No sabe / No conoce (     )  
17- ¿Señale cuál de las siguientes terapias NO utiliza para el manejo de dolor neonatal?  
a. Hidroterapia  
b. Musicoterapia  
c. Dextrosa del 5 % al 25 %  
d.- Aines  
e.-Todas  
f.- Ninguna  
18.- ¿Cuál de la/ las siguientes cremas tópicas anestésicas se debe utilizar como medida farmacológica 
en dolor neonatal?  
a. Condroitina sulfato (      )  
b. Mupirocina (       )  
c. Lidocanía + prilocaína (       ) 
d. ninguna (      )  
e. Todas (       )  
19.- ¿Ha utilizado alguna crema tópica como medida farmacológica en dolor neonatal?  
Si (        ) No (      )  
20.- ¿Conoce usted en que situaciones NO se utiliza tratamiento farmacológico, tipo opioides para 
calmar el dolor en neonatos?  
a.- Tamizaje neonatal (        ) b.- Colocación de percutáneo. (        )  
c.- Intubación endotraqueal (        ) d.- Ninguno (       )  
21.- ¿Ha utilizado usted tratamiento farmacológico intravenoso u oral para aliviar el dolor en neonatos 
en el último mes?  
Si (      ) No (      ) No sabe / No conoce (      )  
22.- ¿Tiene conocimiento las medidas de tratamiento NO farmacológico empleadas previas a un 
evento dolorosos en recién nacidos?  
Si (      ) No (      ) No sabe / No conoce (      )  
Si su respuesta es SI. ¿Describa cuáles? (Máximo 2) 
………………………………….……………………………………………… 
23- ¿En su área de trabajo existe protocolos para manejo y control de dolor en neonatos? 
Si (        ) No (      ) No sabe / No conoce (      )  
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Si su respuesta es SI, describa que protocolo utiliza: 
…………………………………………………………………………………… 
24.- ¿En un neonato con resultado escala de dolor PIPP (Premature Infant Pain Profile) de 6 utiliza 
opiáceos para manejo de dolor?  
Si (       ) No (      ) No sabe / No conoce (       )  
25.- ¿Alguna vez ha utilizada succión no nutritiva/ sacarosa para minimizar el dolor en neonatos?  
Si (        ) No (        ) No sabe / No conoce (        )  
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El dolor ha sido conocido por el hombre desde tiempos antiguos y  ha constituido siempre 
uno de los retos más complicados de manejar para los profesionales de la salud.  
Generalmente, el medico ve el dolor como un fenómeno secundario, como un síntoma, 
mientras que para el paciente es su principal problema, tomando en cuenta que la tolerancia 
al dolor difiere considerablemente de cada persona. Por esta razón, es importante que el  
profesional de salud sepa interpretar el lenguaje del paciente para poder ayudarlo y darle 
confort en cualquier etapa de la vida, desde el nacimiento hasta los últimos momentos previo 
a la muerte de una persona. 
Los recién nacidos se ven sometidos frecuentemente a procesos dolorosos, tales como la 
punción del talón, la inyección intramuscular y la venopunción. Pero ante la incapacidad 
para expresar verbalmente las molestias que experimentan, no se ha estado tomando en 
cuenta durante mucho tiempo (1).  
El hecho que no se le dé la debida importancia al dolor en la etapa neonatal se podría deber 
a que se cree que es un dolor del cual el paciente no tendrá memoria o que  ni siquiera está 
consciente del mismo por la inmadurez de su sistema nervioso central; por lo cual no se le 
identifica y como consecuencia no se le da el confort necesario para el alivio del mismo. 
Y más aún con los avances científicos y tecnológicos que son de ayuda para la supervivencia 
de los recién nacidos con algún problema de salud pero que a la vez requieren de algún 
procedimiento invasivo el cual va a ser causante de dolor; por lo tanto se debe tener un 
manejo adecuado  del dolor por parte del profesional de salud que está en contacto con estos 
pacientes.  
Hay estudios en los cuales se ha encontrado que el dolor y el estrés neonatal afectan en forma 
negativa al cerebro en desarrollo y, por lo tanto, la conducta a largo plazo. Y como no se 
detectan a tiempo, entonces tampoco se le puede dar un adecuado tratamiento (2). 
Es por ello que el objetivo del presente trabajo es determinar el nivel de conocimientos que 
tiene el personal de salud que atiende recién nacidos sobre la valoración y manejo del dolor 
neonatal para poder mejorar la calidad de vida de los recién nacidos y por ende mejorar la 
calidad de atención que se brinda a estos pacientes en el Hospital III Goyeneche, Arequipa. 
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II. PLANTEAMIENTO TEORICO 
1. Problema de investigación  
1.1. Enunciado del problema: 
¿Cuál es el nivel de conocimientos del personal de salud que atiende recién nacidos  
sobre la valoración y manejo del dolor neonatal en el hospital III Goyeneche, 
Arequipa - 2020? 
1.2. Descripción del problema  
1.2.1. Área del conocimiento  
1.2.1.1. Área general:              Ciencias de la Salud 
1.2.1.2.  Área específica:      Medicina Humana 
1.2.1.3.  Especialidad:      Pediatría  
1.2.1.4.  Línea:       Dolor neonatal 
1.2.2. Análisis u operacionalización de Variables e indicadores: 
Variable Indicador Unidad / Categoría Escala 
Variable dependiente: 
Actitudes del 
personal de salud 
que atiende a 
neonatos   
Puntaje obtenido de 
la sección de 
actitudes de la 
encuesta del análisis 
de conocimientos, 
actitudes y prácticas 
sobre dolor neonatal 
en personal de salud 
encargados del trato 
directo del recién 
nacido. 
 
 Excelente: 7.6 – 10   
 Bueno: 5.1 – 7.5  
 Regular: 2.6 – 5  








Puntaje obtenido de 
la sección de 
conocimientos de la 
encuesta del análisis 
de conocimientos, 
actitudes y prácticas 
sobre dolor neonatal 
en personal de salud 
encargados del trato 
 Excelente: 7.6 – 10  
 Bueno: 5.1 – 7.5  
 Regular: 2.6 – 5   




directo del recién 
nacido.  
Variables intervinientes:  
Edad  Fecha de nacimiento   25 – 30 años  
 31 – 40 años  
 Más de 40 años  
Cuantitativo 
continuo  
Sexo  Características 
sexuales 
secundarias  
 Femenino  











1.2.3. Interrogantes básicas 
 ¿Cuál es el nivel de conocimientos del personal de salud que atiende recién 
nacidos sobre dolor neonatal en el Hospital III Goyeneche, Arequipa-2020? 
 ¿Cuál es el nivel de actitudes y prácticas del personal de salud que atiende 
recién nacidos frente al dolor neonatal en el Hospital III Goyeneche, 
Arequipa-2020? 
 ¿Cuáles son las escalas de valoración de dolor y los criterios que utiliza el 
personal de salud que atiende recién nacidos para evaluar dolor en neonatos 
del Hospital III Goyeneche, Arequipa -2020? 
 ¿Qué relación hay entre el nivel de conocimientos sobre dolor neonatal  y el 
nivel de actitudes y prácticas frente al dolor neonatal en el personal de salud 
que atiende recién nacidos del Hospital III Goyeneche, Arequipa – 2020? 
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1.2.4. Tipo de investigación:  
Descriptivo – transversal  
1.2.4.1. Nivel de Investigación:  
Descriptivo 
1.2.4.2. Diseño de investigación:  
Observacional – Retrospectivo – Transversal. 
1.3. Justificación del problema  
Los procedimientos dolorosos son inevitables en la atención de un paciente en el 
periodo neonatal, siendo una experiencia desagradable,  al tener  esto  en  cuenta  la 
relevancia social  de este trabajo es que se lograría evidenciar el nivel de 
conocimientos que se tiene acerca del dolor neonatal, por ende despertar el interés de 
evaluar e intervenir de manera correcta en la valoración y manejo del dolor en recién 
nacidos hospitalizados, pretendiendo contribuir en la mejora de los estándares de 
calidad en la atención del personal de salud y mejorar la calidad de vida en esta 
población de pacientes como son los neonatos. 
La investigación tiene relevación científica porque al analizar el nivel de 
conocimiento del grupo de personal de salud del área de neonatología nos da un 
panorama sobre el grado de capacitación que ellos tienen sobre el tema, sobre las 
habilidades que poseen para detectar, evaluar e intervenir de manera correcta  frente 
al dolor en los recién nacidos y evidenciar si los protocolos del manejo del dolor 
neonatal en  el área de neonatología son suficientes o no. 
Es un estudio factible, ya que  los  datos  se  tomaran  del personal de salud  
directamente  que atiende recién nacidos del  Hospital  III Goyeneche. 
Es de  interés propio  conocer  los criterios que utilizan los profesionales de la salud 




2. Marco Conceptual  
2.1. Dolor  
2.1.1. Definición 
La Asociación Internacional para el Estudio del Dolor (IASP) define el dolor 
como una “experiencia sensorial y emocional desagradable asociada a daño 
tisular real o potencial o descrita en términos de tal daño”. Esta definición 
subraya que no solamente se involucra el proceso fisiológico de estimulación 
de nociceptores, sino que abarca también un componente afectivo importante 
(3). 
2.1.2. Clasificación  
Según la IASP el dolor puede clasificarse según el tiempo de duración, la 
intensidad y el mecanismo fisiopatológico que lo desencadene (14).  
2.1.2.1. Según el tiempo de duración: 
a) Agudo: Duración menor a 12 semanas (3 meses), este maneja un sistema 
de alerta a diferencia del dolor crónico. 
b) Crónico: Durante 12 semanas (tres meses) o más (14). 
2.1.2.2. De acuerdo a la intensidad:  
El dolor puede ser leve, moderado o severo (14). 
2.1.2.3. De acuerdo al mecanismo fisiopatológico que lo desencadene: 
a) Dolor nociceptivo: Es resultado de una lesión somática con receptores en 
piel, tejidos blandos, músculo esquelético y huesos; y en lesión visceral 
con receptores en los órganos internos (14,15). 
b) Dolor neuropático: Es causada por alteraciones a nivel del sistema 
nervioso central o periférico. Además, puede ser causado por isquemia e 
injuria metabólica de los nervios, alterando la transmisión de información 
de tipo nociceptivo (14,15). 
c) Dolor mixto: Es cuando coexisten el dolor neuropático con el dolor 
nociceptivo. Por ejemplo: traumatismos que dañan los tejidos y los 
nervios a la vez, las quemaduras ya que afectan la piel y las terminaciones 
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nerviosas, o en  algunos tipos de cáncer que pueda causar compresión 
nerviosa externa y a su vez dañar los nervios por infiltración (14). 
2.1.3. Neurofisiología del dolor  
Los nociceptores o receptores del dolor se encuentran distribuidos a nivel de todo 
el cuerpo, encontrándose principalmente en las capas superficiales de la piel y 
tejidos internos. Estos nociceptores son terminaciones nerviosas libres que 
reciben estímulos químicos, mecánicos y térmicos a través de dos tipos de fibras 
nerviosas; las “A-delta” que son fibras mielinizadas y rápidas, y las fibras "C" 
no mielinizadas y lentas que son receptores polimodales ya que pueden detectar 
una combinación de estímulos térmicos, mecánicos y químicos; en el caso de los 
neonatos la vía común de conducción es mediante las fibras C (6,7,8). 
Se sabe que la vía que media el dolor y temperatura es la vía espinotalámica 
anterolateral. En donde al recibir un estímulo doloroso mediante los nociceptores 
van a transformarse en estímulos eléctricos, los cuales van a ser conducidos a la 
corteza cerebral. Una vez en la corteza cerebral los estímulos se reconocen como 
dolor y por lo tanto se van a desencadenar una serie de respuestas en el 
organismo mediante la vía eferente (6,7,8). 
Además se liberan mediadores por parte de los nociceptores, como la sustancia 
P, la cual produce vasodilatación, quimiotaxis de leucocitos e induce la 
producción y liberación de otros mediadores inflamatorios  como la histamina y 
serotonina (7,8). 
2.1.4. Dolor en neonatos  
2.1.4.1. Percepción del dolor  
Existe información que nos permite sustentar que el neonato si percibe dolor. 
Al momento del nacimiento se ha completado el desarrollo de los 
componentes anatómicos y funcionales que son necesarios para la percepción 
de los estímulos dolorosos (9).  
Se sabe que la maduración del sistema neuronal nociceptivo se va 
desarrollando conforme avanza las semanas de gestación. Por ejemplo las 
conexiones entre neuronas sensoriales y células en el asta dorsal de la médula 
espinal se inician en la sexta semana. En la semana 20 ya se encuentran 
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presentes los receptores sensoriales en las superficies cutáneas y en las 
mucosas. En la semana 24 se completan las sinapsis de la vía aferente entre 
médula, tronco cerebral, tálamo y corteza. En la semana 30 ya se da la 
mielinización definitiva de las vías dolorosas al tronco encefálico y tálamo. 
Así como una madurez total de la corteza cerebral (10). Si bien la 
mielinización de las fibras nerviosas se inicia aproximadamente en la semana 
20 de vida intrauterina y continúa este desarrollo hasta el primer año de vida 
postnatal,  se ha visto que no es necesario que se haya completado esta 
mielinización al momento de nacer para la transferencia del dolor (11). 
Lo que hace pensar que la sensibilidad al dolor es mayor en los recién nacidos 
a término y pretérmino es porque aún están inmaduros varios mecanismos 
inhibitorios, lo cual puede producir respuestas fisiológicas y hormonales 
exageradas en comparación con las respuestas que presentan los pacientes 
pediátricos frente a un mismo estimulo (12). 
2.1.4.2. Consecuencias a corto y largo plazo 
El recién nacido tiene la capacidad de guardar en su memoria las experiencias 
dolorosas, y de tal manera se ha visto que podría presentar años posteriores 
menor tolerancia y mayor sensibilidad al dolor (13). 
El dolor va a generar en el recién nacido múltiples cambios a nivel fisiológico, 
psicológico, bioquímico y en cuanto al comportamiento ya sea a corto o a 
largo plazo y más aún en el recién nacido prematuro (6,14). 
Dentro de los cambios autonómicos se puede producir aumento de la 
frecuencia cardiaca (taquicardia), la frecuencia respiratoria (taquipnea), la 
presión arterial (hipertensión arterial), la presión intracraneana e 
hiperhidrosis; disminución de la saturación de oxígeno y del flujo sanguíneo 
cutáneo;  además de presentar cambios en la presión intratorácica y por lo 
tanto cambios en los movimientos respiratorios que pueden ocasionar 
alteración del volumen del flujo sanguíneo cerebral y esto puede conllevar a 
un aumento del riesgo de hemorragia intraventricular que finalmente dará 
como resultado secuelas en el neurodesarrollo (6, 14). 
En cuanto a los cambios a nivel metabólico y hormonal a corto plazo tenemos 
un aumento de glucosa (hiperglicemia), disminución de secreción de insulina 
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que puede llevar a un aumento de catecolaminas, glucagón, aldosterona y 
cortisol. Es decir, entra en un estado de catabolismo (6,14). 
Las manifestaciones psicológicas pueden evidenciarse con la presencia del 
llanto, pasividad, desconexión con el entorno, cambio en la fascie, 
comportamiento, actitud, respuesta motora corporal, palidez, respuesta 
conductuales negativas como la falta de apetito, presencia de vómitos, 
regurgitaciones; todo ello conlleva a largo plazo déficit en el crecimiento y 
desarrollo, desordenes neuroconductuales, desarrollo motor lento, 
hiperactividad, impulsividad, escasa habilidad para adaptarse a nuevas 
situaciones y presencia de respuestas exageradas frente a un estímulo 
doloroso (6,14). 
Estas modificaciones se han visto evidenciadas a través del 
electroencefalograma y electrocardiograma en el caso de los cambios 
bioeléctricos, y en el caso de las modificaciones morfológicas y funcionales 
a través de resonancia magnética espectroscópica y tomografía por emisión 
de positrones (PET) (6,14). 
2.1.4.3. Fuentes de dolor 
Los recién nacidos tanto a término como los prematuros van a necesitar que 
se les sometan a algún procedimiento, ya sea que lo necesiten por la presencia 
de alguna patología o simplemente como parte de la atención neonatal de 
rutina, lo cual va a significar una fuente de dolor neonatal. Los 
procedimientos pueden ser: 
a) Diagnóstico: como punción del talón, punción venosa, arterial o lumbar. 
Y se ha visto que la punción del talón es una de las que se realiza con 
mayor frecuencia puesto que se utiliza para el tamizaje del recién nacido, 
así que es una fuente de dolor que aunque sea considerada de menor 
importancia, debe tenerse en cuenta. 
b) Terapéutico: como la venopunción, aspiración del tubo endotraqueal, 
bronquial, sondaje nasogástrico, inyecciones de vitamina K, 
inmunizaciones, retirada de sutura, cambio de apósito,  
c) Quirúrgico: podría ser una cirugía mayor como cirugías cardiacas, 
intestinales o neurológicas; cirugía menor como la circuncisión (14,15). 
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2.1.4.4. Valoración del dolor  
Como se sabe un neonato no puede expresar el dolor verbalmente por lo cual 
se buscaron otras formas para poder evaluar y medir el dolor en este grupo. 
Esto se logra basándose en los conocimientos sobre las alteraciones 
autonómicas, metabólicas y psicológicas, y las manifestaciones clínicas que 
se presentan frente a un estímulo doloroso en la población neonatal, lo cual 
ha dado como resultado la elaboración de diferentes escalas. Y de esta manera 
poder evitar las consecuencias a corto y largo plazo (16,17,18) 
Las escalas que se hicieron para puntuar el dolor utilizan uno o varios 
indicadores que se puedan observar. Existen tres indicadores: 
a) Fisiológicos: indicador objetivo que valora cambios funcionales que se 
producen en el organismo que pueden alterar por ejemplo la frecuencia 
cardiaca, frecuencia respiratoria, saturación periférica de oxígeno y/o  
presión arterial, etc. 
b) Comportamentales: indicador subjetivo que valora el  comportamiento o 
conducta que presente el neonato frente  a un estímulo doloroso. Por 
ejemplo la presencia de llanto, muecas, alteración de la reacción corporal, 
entre otras. Pero ello depende más de la interpretación que pueda darle el 
observador. 
c) Contextual: es un indicador objetivo. Aquí se considera por ejemplo a la 
edad gestacional, si el neonato está despierto o dormido. Por si solo no 
indica presencia de dolor pero si afecta a los otros dos indicadores 
(16,17,19). 
Estas herramientas para la evaluación del dolor neonatal deben ser validadas 
y cumplir con ciertas cualidades como ser accesibles, sensibles, que sean 
fáciles de utilizar para que el personal que está en contacto directo con el 
neonato, como los médicos y enfermeras, puedan aplicarlo de manera correcta 




a) Perfil del dolor del prematuro (PIPP: Premature Infant Pain Profile): 
(Cuadro N° 1) 
Es una escala validada para poder evaluar el dolor en recién nacidos 
prematuros y también puede ser aplicado a recién nacidos a término, es 
decir a partir de las 28 semanas de gestación hasta las 40 semanas, ya sea 
frente algún procedimiento o dolor postoperatorio. Es multidimensional 
ya que abarca tres indicadores de comportamiento, dos fisiológicos y dos 
contextuales (17,20,21). La fiabilidad de esta escala es buena (16). 
Para la aplicación de esta escala en primer lugar se debe medir los 
indicadores fisiológicos durante los primeros 15 segundos a la par se 
observa la edad gestacional y el estado conductual en el que se haya 
encontrado al neonato. Se utilizan otros 15 segundos para evaluar si hay 
variaciones en alguno de los indicadores. En total la aplicación de esta 
escala debe durar 30 segundos (21).  
El valor de cada indicador va de 0 a 3 puntos y se puede tener como 
puntaje final de 0 a 21 puntos. Un puntaje igual o menor de 6 puntos indica 
que no hay presencia de dolor y un puntaje mayor o igual a 12 indica que 
hay dolor moderado a intenso (17). 
Cuadro N° 1: Perfil del dolor del prematuro (PIPP: Premature Infant Pain Profile): 
Indicador 0 1 2 3 
Edad gestacional 
(semanas) 


























(latidos por minuto: 
lpm) 




0 – 2.4% 2.5 – 4.9% 5 – 7.4% ≥7.5% 
Entrecejo fruncido Ninguno Mínimo Moderado Máximo 
Ojos cerrados No Mínimo Moderado Máximo 
Surco nasolabial No Mínimo Moderado Máximo 
Fuente: Fernandez J, Silvia. Funes, Sandra. Galeto, Silvia. Herrera, Silvia. Lew, Andrea, et al, 2019 
 
b) Escala de dolor neonatal infantil (NIPS: Neonatal Infant Pain Scale): 
(Cuadro N° 2) 
Es una escala para evaluar dolor frente a un pinchazo de aguja en el talón 
en recién nacidos a término y pretérmino (10,22). NIPS tiene una 
fiabilidad alta (16). 
Esta escala utiliza 6 indicadores de comportamiento que son llanto, 
expresión facial, patrón respiratorio, actividad motora en brazos y piernas 
y estado al despertar (10,22). El valor de cada indicador es de 0 a 1 punto, 
excepto el indicador de llanto que tiene un valor de 0, 1 o 2 puntos. El 
puntaje total va de 0 a 7 puntos como máximo (21). Con un puntaje de 1 
– 2 significa que el dolor es leve, de 3 – 5 es moderado, de 6 – 7 es severo 
(23). 
Para aplicar esta escala se debe tomar en cuenta el estado global del 
neonato y el ambiente que lo rodea (10). 
 
Cuadro N° 2: Escala de dolor neonatal infantil (NIPS: Neonatal Infant Pain Scale): 
Categoría 0 1 2 




nasolabial o de 
párpados) 
 












Reposo Movimiento  
Movimiento de 
piernas 
Reposo Movimiento  




Fuente: Moraes, Mariana. Zunino, Carlos. Duarte, Virginia. Ponte, Carolina. Favaro, Valentina. Bentancor, 
Sebastián et al. 2016. 
 
c) Escala CRIES (Crying, Requires oxygen to maintain saturation > 
95%, Increased vital signs, Expression, Sleeplessness): (Cuadro N° 3) 
Es una escala que sirve para evaluar dolor postoperatorio. Se toma en 
cuenta cinco parámetros que son el llanto, saturación de oxígeno, aumento 
de los signos vitales como la frecuencia cardiaca y la presión arterial, 
expresión facial y periodos de sueño. Es por las iniciales en inglés de cada 
uno de los parámetros que evalúa que se le da el nombre a esta escala. El 
valor de cada parámetro es 0, 1 o 2 puntos. Teniendo un puntaje total que 
va de 0 a 10 puntos; siendo un puntaje de 0 – 1 la ausencia de dolor, de 2 
– 4 dolor leve en donde nos indica que ya se debe utilizar medidas no 
farmacológicas para el alivio del dolor, 5 – 7 dolor moderado en donde se 
debe aplicar medidas no farmacológicas más medidas farmacológicas, y 
más de 7 puntos dolor severo en donde es necesario aplicar medidas 
farmacológicas (23,24). 
Se debe utilizar esta escala cada 2 horas durante las primeras 24 horas 




Cuadro N° 3: Escala CRIES: 








0.21 < o = 0.3 > 0.3 
FC y TA < o = basal 




Expresión facial Normal Muecas Muecas /gemido 





FC: frecuencia cardiaca, TA: tensión arterial 
Fuente: Vidal M, A. Calderón, E. Martínez, E. Gonzálvez, A. Torres, L,2005. 
 
d) Escala COMFORT: (Cuadro N° 4) 
Es una escala que se utiliza para evaluar el dolor postoperatorio en 
neonatos y niños, que se compone de dos indicadores fisiológicos y 6 de 
comportamiento (21,25). 
Dicha escala fue modificada a la escala COMFORT neo la cual se hizo 
para poder evaluar el dolor postquirúrgico en neonatos pretérminos que 
se encuentran en una unidad de cuidado neonatal. Utiliza siete indicadores 
como son el tono muscular, estado de alerta, estado de calma o agitación, 
expresión facial, llanto, movimientos del cuerpo y respuesta ventilatoria 
que se toma en cuenta solo en recién nacidos que tengan respiración 
asistida y en los que tengan respiración espontanea se toma en cuenta el 
llanto (21,25). 
Antes de aplicar el puntaje se debe observar al paciente durante dos 





Cuadro N° 4: Escala COMFORT: 
Alerta 
Profundamente dormido (ojos cerrados, ninguna respuesta a los cambios 
en el ambiente) 
1 
Ligeramente dormido (dirige la cabeza, ojos cerrados) 2 
Somnoliento (cierra los ojos frecuentemente) 3 
Despierto y alerta (niño sensible al ambiente) 4 
Despierto y alerta (exagera la respuesta a estimulo) 5 
Agitación 
Calmado (niño sereno y tranquilo) 1 
Ligeramente ansioso 2 
Ansioso (el niño parece agitado, pero se calma con cuidados) 3 
Muy ansioso (niño agitado, difícil de calmar) 4 
Pánico (pérdida del control) 5 
Respuesta respiratoria 
No respiración espontánea 1 
Respiraciones espontáneas 2 
Resistencia al respirador 3 
Resistencia al respirador, tos regular 4 
Lucha con el respirador 5 
Movimientos físicos 
No movimientos 1 
Ocasionales (3 o menos) 2 
Frecuentes (3 o más), movimientos suaves 3 
Vigorosos, limitados a extremidades 4 
Vigorosos que incluyen cabeza y tronco 5 
Tono muscular 
Músculos relajados 1 
Tono muscular reducido 2 
Tono muscular normal 3 
Aumento del tono muscular, flexión de manos y pies 4 
Extremadamente aumentado, rigidez, flexión de manos y pies 5 
Tensión facial 
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Totalmente relajados 1 
Tono facial normal 2 
Aumento del tono evidenciable en algunos grupos musculares 3 
Tono aumentado en muchos grupos musculares 4 
Músculos faciales muy contraídos 5 
Presión arterial 
Presión arterial bajo la línea basal 1 
Presión arterial permanentemente en la línea basal 2 
Elevaciones infrecuentes de la presión arterial >15% de la basal 3 
Elevaciones frecuentes de la presión arterial >15% de la basal 4 
Elevación persistente de la presión arterial >15% de la basal 5 
Frecuencia cardiaca 
Frecuencia cardiaca bajo la línea basal 1 
Frecuencia cardiaca permanentemente en la línea basal 2 
Elevaciones infrecuentes de la frecuencia cardiaca >15% de la basal 3 
Elevaciones frecuentes de la frecuencia cardiaca >15% de la basal 4 
Elevación persistente de la frecuencia cardiaca >15% de la basal 5 
Fuente: Atencia Herrera, Cindy. Devia Neira, Claudia, 2019. 
 
e) Sistema de Codificación facial neonatal (NFCS: Neonatal Facial 
Coding System): (Cuadro N° 5) 
Esta escala se basa en la detección de 10  de movimientos faciales para 
determinar la presencia del dolor agudo en neonatos incluso si son muy 
prematuros. Cada uno de los movimientos vale un punto si es que está 
presente. Se considera que hay presencia de dolor con más de 3 puntos en 
total. El puntaje máximo para un recién nacido a término es de 9 puntos y 




Cuadro N° 5: Sistema de Codificación facial neonatal (NFCS: Neonatal Facial Coding System): 
Movimiento facial Ausente Presente 
Entrecejo: raíz nasal ensanchada prominente 0 1 
Cierre ocular: ojos cerrados apretados 0 1 
Profundización del surco nasolabial 0 1 
Apertura bucal 0 1 
Estiramiento vertical de la boca 0 1 
Estiramiento horizontal de la boca 0 1 
Tensión de la lengua (ahuecamiento) 0 1 
Vibración de la barbilla y la mandíbula inferior 0 1 
Fruncimiento de labios como para formar una O 0 1 
Protrusión lingual (solo en RNPT)* 0 1 
*RNPT: recién nacido pretérmino 
Fuente:  Fernandez J, Silvia. Funes, Sandra. Galeto, Silvia. Herrera, Silvia. Lew, Andrea, et al, 2019 
 
f) Indicadores de comportamiento del dolor infantil (BIIP: Behavioral 
Indicators of Infant Pain):  
Esta escala evalúa la presencia de dolor en recién nacidos prematuros de 
acuerdo a los indicadores conductuales como la expresión facial, 
movimiento de los miembros y sueño o vigilia (17,22). 
 
g) Escala de dolor, agitación y sedación neonatal (N-PASS: Neonatal 
Pain Agitation and Sedation Scale): (Cuadro N° 6) 
Es una escala validada que nos permite evaluar por separado el dolor 
agudo o prolongado y la sedación ya sea en un recién nacido a término o 
pretérmino, lo mejor de esta escala es su utilidad en pacientes que estén 
bajo sedación (17,22,25). 
Se tiene 5 parámetros como el comportamiento, llanto, la expresión facial, 
el tono en las extremidades y cambios en los signos vitales (16). 
El puntaje total en el caso de evaluar el dolor va de 0 a +11. Si se obtiene 
un puntaje mayor a 3 indica que se debe iniciar tratamiento Y en el caso 
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de evaluar la sedación el puntaje total va de 0 a -10. Por consiguiente si 
se mantiene un puntaje negativo sin la administración de tratamiento 
farmacológico podría indicar una exposición prolongada al estímulo 
doloroso o estrés (16,22). 
 
Cuadro N° 6: Escala de dolor, agitación y sedación neonatal (N-PASS: Neonatal Pain Agitation 
and Sedation Scale:  
Criterio de 
evaluación 
Sedación Normal Dolor/Agitación 
-2 -1 0 +1 +2 
Llanto / 
irritabilidad 
No llora con 
estímulos 
dolorosos.  







Se irrita o llora en 
forma 
intermitente. Se le 
puede consolar. 




Comportamiento  No se despierta 
con estímulos.  


















despierto o se 
despierta 
mínimamente.  
No se mueve 
(sin estar 
sedado). 













de los brazos y 
las piernas  
Sin reflejo de 
















los dedos de los 
pies, los puños o 
tiene dedos 
extendidos. 




los dedos de 
los pies, los 






















Aumento del 10 – 
20% por encima 
de los valores 
basales. SatO2 del 
76 
Aumento 










En niños menores de 30 semanas, se les adicionará 1 punto al puntaje final. 
EG: Edad gestacional  
Fuente: Fernandez J, Silvia. Funes, Sandra. Galeto, Silvia. Herrera, Silvia. Lew, Andrea, et al. 2019. 
 
h) Escala de valoración del dolor neonatal de Susan Givens Bell: 
(Cuadro N° 7) 
Es una escala que se utiliza para establecer el nivel o intensidad del dolor 
en neonatos de manera rápida y sencilla (26). 
Tiene 10 parámetros de los cuales 4 son fisiológicos y 6 conductuales. 
Cada parámetro tiene un valor que va de 0 a 2 puntos, pudiéndose tener 
como puntuación final de 0 a 20 puntos. Si se obtiene un puntaje menor a 
4 significa que no hay dolor, un puntaje de 5 a 8 corresponde a dolor 





Cuadro N° 7: Escala de valoración del dolor neonatal de Susan Givens Bell: 
Signos conductuales 2 1 0 
Duerme durante la 
hora precedente 
Ninguno 
Duerme entre 5 a 10 
minutos. 
Duerme más de 10 
minutos. 
























Ninguno después de 
2 minutos. 
Consuelo después de 
1 minuto de esfuerzo. 
Consuelo dentro de 1 
minuto. 
Signos fisiológicos 2 1 0 
Frecuencia cardiaca 
>a 20 % aumento. 
Mayor a 185 por 
min. 
10 a 20 % aumento. 
(160 – 185 por min.) 
Dentro de la 
normalidad. (120 – 
160 por min.) 
Presión arterial 
>10 mmHg de 
aumento. 
10 mmHg de 
aumento. 





Apneas o taquipnea. Pausas de apnea. 




10% de aumento de 
FiO2. Saturación 
menor a 85% 
Es igual al 10% de 
mayor aumento de 
FiO2. Saturación 
entre 85 – 92% 
Ningún aumento de 
FiO2. Saturación 
mayor a 93% 




2.1.4.5. Tratamiento  
Se ha visto que un neonato está expuesto a procedimientos dolorosos y más 
aún un prematuro; por lo que es de gran importancia una buena evaluación 
del dolor, el paso siguiente es poder darle el manejo adecuado para evitar 
consecuencias a corto y largo plazo en este grupo tan vulnerable. Por 
consiguiente, el manejo del dolor neonatal debe estar establecido en el área 
de neonatología y más aún en la unidad de cuidados intensivos neonatales. 
Dependiendo del nivel de dolor se le dará un manejo no farmacológico o 
farmacológico y para ello se debe tener un enfoque escalonado de analgesia 
en el neonato (10,22).  
a) Manejo no farmacológico 
En primer lugar como línea base tenemos que limitar o disminuir el 
número de procedimientos dolorosos lo más que se pueda, o agrupando 
las tareas para evitar procedimientos repetitivos (17).  
El manejo debe tener un enfoque multimodal, es decir aplicar medidas 
generales y en caso no sean suficientes aplicar medidas farmacológicas. 
Básicamente el manejo no farmacológico va a ser útil frente a 
procedimientos dolorosos menores como el pinchazo con agujas (16,17). 
Dentro de las medidas no farmacológicas se incluyen:  
 Medidas generales: mantener al neonato en un ambiente que sea 
agradable ya sea disminuyendo ruidos molestos y estresantes o 
incluso se puede colocar música de fondo adecuada con ritmo apacible 
y regular. Por otra parte, se debe evitar el calor, el frio y el hambre 
que puedan estresar al neonato. También es de ayuda el colocarlos en 
posiciones cómodas (si es que no tiene alguna contraindicación 
médica) y manipularlos sólo cuando es necesario (10,17,25). Se 
recomienda también la posición fetal con las extremidades del 
neonato en flexión y cerca del tronco lo cual ayuda a disminuir la 
frecuencia cardiaca y el llanto (2). 
 Mamá canguro o Contacto piel a piel, ya que ayuda para que el 
neonato se autorregule y haya una disminución del tiempo de llanto, 
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pero debe aplicarse por lo menos 30 minutos antes del procedimiento 
(17). 
 La lactancia materna reduce el dolor y menor tiempo de llanto (17). 
 La succión no nutritiva, estimulada por el chupete reduce la respuesta 
fisiológica y conductual al dolor ya sea disminuyendo las expresiones 
faciales o el llanto (2). 
 Sacarosa: algunos la consideran dentro de este grupo y otros la 
describen como parte del tratamiento farmacológico (16). Este posee 
efecto analgésico y calmante ya que modifica la respuesta en la 
conducta de los neonatos como la disminución del llanto y muecas 
frente a algún estimulo doloroso menor, dentro de los cuales se ha 
demostrado su utilidad en procedimientos específicos como punción 
del talón, la venopunción e inyecciones intramusculares (16,28).  
El mecanismo por el cual actúa la sacarosa no es muy clara pero se 
piensa que influyen en el sistema opioide endógeno que se activan por 
el sabor dulce (28).  
No existe algún estudio o ensayo que determine la dosis adecuada de 
sacarosa. La concentración que mayormente se utiliza es sacarosa al 
24 o 25% y las dosis varían, en el caso de recién nacidos prematuros 
se da 0.01 a 0.02 g vía oral. Se da una dosis 2 minutos antes del 
procedimiento doloroso y otra dosis durante el procedimiento (17,28). 
Aún falta estudiar más sobre los efectos adversos que podría tener la 
administración de sacarosa, por lo que hay que tener ciertas 
precauciones, preferiblemente evitar el uso excesivo de este (16,17). 
b) Manejo farmacológico  
En caso que el procedimiento doloroso sea de intensidad de moderado a 
grave se agregan a las medidas no farmacológicas, el tratamiento 
farmacológico (17). 
De acuerdo al manejo escalonado que se ha propuesto (figura 1) el primer 




Figura 1: Manejo escalonado del dolor traducido al español: 
Fuente: Witt, Norina. Coynor, Seth. Edwards, Christopher. Bradshaw, Hans. A Guide to Pain Assessment and 
Management in the Neonate. Curr Emerg Hosp Med Rep. 2016; 4:1-10. 
Paso 2: Anestésicos Tópicos 
EMLA es una fórmula eutéctica de lidocaína 2.5% / prilocaína 2.5% en 
una base de crema que se le ha encontrado utilidad en procedimientos 
menores como la venopunción y en caso de punciones lumbares. Pero es 
ineficaz en las punciones de talón (29).  
Se recomienda utilizar una dosis de 0,5 g a 1,0 g que es la dosis máxima y 
debe ser aplicada en la zona donde se vaya a realizar el procedimiento, 
posteriormente cubrirla con un apósito o vendaje oclusivo durante 45–60 
min antes del procedimiento y el efecto puede durar de una a dos horas 
después de retirar la crema (29,30). 
Sus efectos adversos son muy raros dentro de los cuales está la 
metahemoglobinemia en caso de recién nacidos con deficiencia de la 
6GDP o reacciones cutáneas locales transitorias en caso que se utilice en 
exceso (29,30). 
 
El gel de Ametocaína es otra alternativa más reciente que contiene 40 mg 
de tetracaína base (4% de ametocaína), la diferencia con la EMLA es que 
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tiene una acción más rápida y su efecto puede llegar a durar de 4 a 6 horas 
después de retirarlo. La aplicación es similar al EMLA y la dosis es de 1 
g. Dentro de los efectos adversos solo se registran reacciones de 
hipersensibilidad (30).  
 
Paso 3: Acetaminofén  
El acetaminofén o paracetamol es el analgésico más utilizado para dolor 
de leve a moderado como en punción del talón, venopunción, puncion 
arterial, curación de heridas y circuncisión, además de ser antipirético 
(17,29).  
La dosis por vía oral que se utiliza es de 10 mg/kg cada 6 horas, 15 mg/kg 
cada 8 horas. La dosis vía endovenosa es de 20 mg/kg y luego la dosis de 
mantenimiento es de 10 mg/kg cada 6 horas. Y vía rectal 20 mg/kg cada 6 
a 8 horas (17,29).  
Como efecto adverso puede causar toxicidad hepática y renal (27, 17). 
En general no hay una evidencia científica sobre la seguridad y eficacia 
del uso de los AINEs en neonatos (29).  
 
Paso 4: Anestésicos locales  
Las inyecciones de lidocaína son utilizadas en procedimientos como 
colocación de tubos a tórax, drenajes, punción lumbar, línea arterial, 
catéteres y retiro de los mismos. La dosis en neonatos es de 3 a 5 
mg/kg/dosis de 0.5 % (5 mg/mL) o 1% (10 mg/mL). Como efectos 
adversos están las arritmias (29). 
 
Paso 5: Sedación profunda 
Aquí encontramos a los opioides como la morfina y fentanilo que son los 
más usados para procedimientos dolorosos de intensidad moderado a 
severo como intubación, curaciones, catéteres o post cirugías (29). 
El fentanilo proporciona analgesia rápida y más corta. Utilizado para 
procedimientos como la intubación de la tráquea o dolor post quirúrgico. 
La vía y dosis que se recomienda es intramuscular o endovenosa 0.5–1 
mg/kg/dosis. En comparación con la morfina tiene menor inestabilidad 
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hemodinámica, menor efecto sobre la motilidad gástrica y menor retención 
urinaria (2,29). 
La morfina es el fármaco más utilizado para analgesia potente en 
neonatos. La dosis que se recomienda es 0.05–0.1 mg/kg/dosis vía 
endovenosa. Sin embargo, tiene como efecto adverso la hipotensión 
arterial (29) 
Otras como el midazolam es un sedante potente, más usado antes de 
alguna intervención quirúrgica. Como efectos adversos puede haber 
taquicardia, efectos neurológicos, hipotensión, depresión respiratoria, 
hemorragia intraventicular y leucomalacia periventricular, por lo que no 
se recomienda su uso en recién nacidos prematuros (2,10,17). 
3. Análisis de antecedentes investigativos  
3.1. A nivel internacional  
Autor: Daniela San Martín, Sandra Valenzuela, Julia Huaiquian, Luis Luengo. 
Título: “Dolor del recién nacido expuesto a procedimientos de enfermería en la 
unidad de neonatología de un hospital clínico chileno.” 
Resumen: El Objetivo de este estudio fue valorar la intensidad del dolor en los recién 
nacidos frente a procedimientos de enfermería. Se realizó un estudio descriptivo-
correlacional, de corte transversal, cuya población estuvo constituida por recién 
nacidos hospitalizados en la Unidad de Neonatología del Hospital Clínico Herminda 
Martín de Chillán, en el período de junio a septiembre del año 2015. Para Valorar el 
dolor se aplicó la escala de valoración del dolor de Susan Givens Bell y un 
cuestionario semiestructurado de variables sociodemográficas. Dentro de los 
resultados se encontró que el mayor número de procedimientos realizados fueron 
instalación de sonda orogástrica, punción venosa y arterial, siendo esta última la 
causante de dolor moderado en el R.N. El nivel de dolor presentado por la muestra, 
fue en un 42,3% dolor intenso, el 23,1% dolor moderado y en un 34,6 % no presentó 
dolor. Se concluyó que los prematuros menores de 37 semanas sintieron mayor dolor 
que los RN de Término. El peso de nacimiento se observó que a mayor peso mayor 
es el dolor. El APGAR de nacimiento en el estudio se observó que hay una relación 
directa, pero débil, que a mayor APGAR al nacer, mayor es dolor (27). 
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Autor: Young, Judith et al. 
Título: “Conocimientos, percepción y prácticas de los profesionales de la salud en 
los hospitales de nivel terciario de Kingston (Jamaica) en relación con el tratamiento 
del dolor neonatal”. 
Resumen: Este estudio tiene como objetivo determinar los conocimientos, 
percepciones y prácticas de los profesionales de la salud en los hospitales de nivel 
terciario en Kingston, Jamaica, en relación con el tratamiento del dolor neonatal. El 
estudio consistió en aplicar un cuestionario autoadminstrado a 147 trabajadores de la 
salud (médicos y enfermeras) que brinden atención neonatal. Se realizaron análisis 
descriptivos, en donde se encontró que “las puntuaciones de los médicos fueron 
significativamente más altas  que las alcanzadas por las enfermeras en relación con 
los conocimientos (p=0.003) y la percepción del dolor (p = 0.001), pero no se 
observaron diferencias significativas en relación con la práctica (p = 0.18)”. Por lo 
tanto, se concluyó que existe una amplia deficiencia en cuanto a conocimientos, 
percepciones y prácticas en relación con el manejo de los dolores en neonatos en las 
instituciones de nivel terciario en Kingston, Jamaica (31). 
 
Autor: Paredes Pallo, Katherine Johanna. Zurita Núñez, Jennifer Tatiana. 
Título: “Evaluación y manejo del dolor en neonatos por parte del personal de 
enfermería, en el Servicio de Neonatología del Hospital San Francisco de Quito, en 
el año 2016”. 
Resumen: Este estudio tuvo como objetivo determinar los criterios e instrumentos 
utilizados por el profesional de enfermería para evaluar el dolor en la unidad de 
Neonatología del Hospital San Francisco de Quito. Para lo cual se realizó una 
investigación de tipo descriptiva y de corte transversal con una muestra de 227 
pacientes, los datos fueron extraídos de las historias clínicas. Obteniendo como 
resultado que el personal de enfermería no usaron ninguna escala para la valoración 
del dolor en neonatos. Sin embargo, si se usaron criterios para evaluar el dolor como 
la alteración de signos vitales siendo la desaturación de oxígeno el parámetro más 
valorado en un 89.4%, seguida de llanto fuerte con un 87,2%. Además que la 
principal complicación del dolor fue la hipoglicemia en un 26%. Finalmente, se 
concluyó que “la implementación de escalas de valoración del dolor en neonatos 
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evitaría las complicaciones de los pacientes, mejorando su bienestar físico y 
emocional” (32). 
 
Autor: Angarita Mojica, Marcela et al. 
Título: “Conocimientos y prácticas del personal de enfermería ene l manejo del dolor 
que experimenta el neonato durante la punción venosa y el paso de sonda orogástrica, 
realizados en los servicios de cuidados intermedios y la Unidad de Cuidados 
Intensivos Neonatales (UCIN), de la empresa social del estado, Hospital 
Universitario Erasmo Meoz (ESE HUEM) en Mayo del 2006”. 
Resumen: Este estudio tuvo como objetivo describir los conocimientos y prácticas 
del personal de enfermería en el manejo de dolor que experimenta el neonato durante 
la realización de punción venosa y el paso de sonda orogástrica. Se aplicó un 
cuestionario a 28 auxiliares de enfermería que trabajan en los servicios de cuidados 
intermedios y la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN). Se encontró que 
74.3% poseen regulares y malos conocimientos en cuanto al manejo del dolor 
neonatal, el 57.1% conoce algunas de las escalas de valoración del dolor neonatal, el 
85.7% tuvo una calificación de regulares prácticas para el manejo del dolor en el 
neonato durante la punción venosa y el 89.2% obtuvo una calificación de regulares  
ticas para el manejo del dolor en el neonato durante el paso de la sonda orogástrica. 
Se concluyó que la mayoría presentó regulares conocimientos y regulares prácticas, 
por lo que pone de manifiesto que a pesar de tener conocimientos regulares, no se 
está dando el manejo adecuado para mitigar el dolor (33). 
3.2. A nivel nacional  
Autor: Soto Hilario, Juvita Dina. Veramendi Villavicencios, Nancy Guillermina (9). 
Título: “Conocimiento y aplicación de cuidados ante el dolor neonatal.” 
Resumen: El Objetivo de este estudio fue determinar la relación entre conocimiento 
y aplicación de medidas ante el dolor neonatal. Para lo cual se realizó un estudio 
correlacional con 41 enfermeras del Hospital Nacional Cayetano Heredia, Lima 
2016. Se utilizó un cuestionario de conocimiento y guía de observación. La prueba 
empleada fue Chi Cuadrada. Se encontró que el 51,2% tuvieron conocimiento bueno 
y 87,8% aplican las medidas. Además, hubo relación entre conocimiento y aplicación 
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de medidas (p≤0,003); y entre conocimiento con las medidas no farmacológicas 
(P≤0,024) y farmacológicas (P≤0,013).  Se concluyó que el conocimiento del 
profesional de enfermería se relaciona con las medidas de aplicación en el alivio del 
dolor neonatal (9). 
 
Autor: Balvin Alarcón, Yessica. García Trujillo, Marivi Tayira. 
Título: “Nivel de conocimiento y aplicación de medidas para aliviar el dolor en 
neonatos de Unidad de Cuidados Intensivos Neonatal, Hospital Regional Hermilio 
Valdizan Medrano - Huánuco 2016.” 
Resumen: El Objetivo fue determinar la relación entre el nivel de conocimiento y 
aplicación de medidas por parte de las enfermeras para aliviar el dolor en neonatos. 
Es un estudio descriptivo correlacional, en donde a 12 profesionales de enfermería 
de la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital Regional Hermilio 
Valdizán se les hizo llenar dos cuestionarios sobre conocimientos y medidas para 
aliviar el dolor neonatal, para su análisis se utilizó la prueba de Chi cuadrado. Se 
encontró que el 66,7% tuvieron conocimiento bueno y el 58,3% tuvieron nivel 
regular en la aplicación de medidas para aliviar el dolor neonatal. Se encontró 
relación significativa (P=0,038) entre el nivel de conocimiento y el nivel de medidas 
en el alivio del dolor neonatal; finalmente se concluyó que el nivel de conocimiento 
sobre dolor neonatal del profesional de enfermería se relaciona con el nivel de 
medidas en el alivio del dolor neonatal (34). 
3.3. A nivel regional  
Autor: Zeballos Canahuire, Christian Antonio Alessandro. 
Título: Eficacia analgésica de la administración de Dextrosa al 10% y lactancia 
materna en neonatos sometidos a vacunación contra la Hepatitis B en el Hospital III 
Goyeneche. 2019. 
Resumen: El Objetivo de este estudio fue comparar la eficacia analgésica de la 
dextrosa al 10% y la lactancia materna en neonatos sometidos a vacunación contra 
hepatitis B. Fue un estudio comparativo trasversal prospectivo y experimental. En 
donde se aplicó la escala DAN, un instrumento previamente validado con 3 ítems de 
características clínicas a evaluar en tres grupos de 32 neonatos cada uno, 
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administrándose lactancia materna, Dextrosa oral al 10%, y un grupo control. Se 
encontró como resultado que hay diferencia altamente significativa (p=0.00) entre la 
administración de dextrosa oral y lactancia materna como método analgésico en 
neonatos sometidos a vacunación contra la Hepatitis B. Por lo tanto, la eficacia 
analgésica de la dextrosa al 10% es mayor que la de la lactancia materna en neonatos 
sometidos a vacunación contra hepatitis B (35). 
4. Objetivos  
4.1. Objetivo general: 
Determinar el nivel de conocimientos del personal de salud que atiende recién 
nacidos sobre la valoración y manejo del dolor neonatal en el hospital III Goyeneche, 
Arequipa – 2020. 
4.2. Objetivos específicos: 
 Precisar el nivel de conocimientos del personal de salud que atiende recién 
nacidos sobre el dolor neonatal en el Hospital III Goyeneche, Arequipa – 2020. 
 Determinar el nivel de actitudes y prácticas del personal de salud que atiende 
recién nacidos frente al dolor neonatal en el Hospital III Goyeneche, Arequipa – 
2020. 
 Identificar las escalas de valoración de dolor y los criterios que utiliza el personal 
de salud que atiende recién nacidos para evaluar dolor en neonatos del Hospital 
III Goyeneche, Arequipa 2020. 
 Establecer relación entre el nivel de conocimientos sobre dolor neonatal  y el 
nivel de actitudes y prácticas frente al dolor neonatal en el personal de salud que 




III. PLANTEMIENTO OPERACIONAL  
1. Técnicas, instrumentos y materiales de verificación 
1.1. Técnica:  
En la presente investigación se aplicará la técnica de entrevista en su modalidad de 
cuestionario online. 
1.2. Instrumento:  
Encuesta que cuenta con 25 preguntas cerradas, conceptos afirmativos de múltiple 
opción y preguntas abiertas. Semi estructurada y auto administrada (Anexo 1). 
1.3. Validación de instrumento:  
El cuestionario fue recolectado del estudio en Ecuador, en la Universidad San 
Francisco de Quito, realizado por la Dra. Ortiz Rubio, el cual contó con la aprobación 
del Comité de Ética de la Universidad San Francisco de Quito (18). 
Para poder evaluar el nivel de conocimientos la encuesta se divide en tres 
puntuaciones: para conocimientos, actitudes y prácticas. Los puntajes se obtienen 
transformando las preguntas con respuesta “si”, “no”, “no sabe” con 1 punto para las 
respuestas correctas y 0 puntos para las incorrectas. Se suman los puntajes de cada 
pregunta y se transforman las calificaciones sobre 10 puntos. Finalmente estos 
puntajes obtenidos se categorizan como: 
 Excelente: 7.6 - 10 
 Buena: 5.1 – 7.5 
 Regular: 2.6 - 5 
 Mala: 0 – 2.5 (18) 
2. Campo de verificación 
2.1. Ubicación espacial:  
El estudio se realizará en el servicio de neonatología del Hospital III Goyeneche de 
la ciudad de Arequipa – Perú. 
2.2. Ubicación temporal:  
El estudio se desarrollará en el periodo comprendido entre Junio - Julio 2020. 
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2.3. Unidades de estudio 
2.3.1. Población:  
Personal de salud que atiende recién nacidos en las áreas de hospitalización de 
neonatología, atención inmediata y alojamiento conjunto del Hospital III 
Goyeneche. 
2.3.2. Muestra:  
No se utilizará una muestra, sino se trabajará con el total del personal que atienda 
recién nacidos con el debido cumplimiento de los criterios de inclusión.  
2.4. Criterios de inclusión:  
Personal de salud que atiende recién nacidos: médicos pediatras, neonatólogos y 
enfermeras del Hospital III Goyeneche, que acepten ser parte del estudio. 
2.5. Criterios de exclusión:  
 Personal de salud que no acepte participar en el estudio 
 Médicos Residentes de pediatría y neonatología  
 Obstetras  
 Personal técnico  
 Estudiantes e internos de medicina, obstetricia y enfermería. 
3. Estrategia de recolección de datos 
3.1. Organización: 
Procedimientos: 
 Contar con la aprobación del debido especialista a quien se le presente el 
proyecto de tesis. 
 Se realizará el trámite correspondiente para la autorización en la dirección del 
Hospital III Goyeneche para realizar las encuestas. 
 Se contactará profesionales de la salud que atiendan recién nacidos del Hospital 
III Goyeneche vía telefónica o vía Whatsapp. 
 Una vez obtenida la aceptación del personal de salud para ser parte del estudio, 
se procederá con el envío del formulario de Google (Anexo 1) en donde deberá 
en primer lugar llenar el consentimiento informado. 
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 La información será recepcionada en una base de datos Excel. 
3.2. Recursos:  
3.2.1. Humanos:  
 Asesor  
 Se contara con la colaboración y participación del personal de salud que 
atiende recién nacidos mediante la encuesta. 
3.2.2. Materiales: 
 Ordenador personal con sistema operativo Windows 10, paquete Office 
2016 y paquete estadístico SPSS v.18 
 Internet 
3.2.3. Financieros: 
 Autofinanciado  
3.2.4. Recursos institucionales: 
 Hospital III Goyeneche 
 Biblioteca de la Universidad Católica de Santa María 
 Biblioteca virtual de la Universidad Católica de Santa María  
3.3. Criterios o estrategias para el manejo de resultados 
3.3.1. Plan de procesamiento:  
 Se confeccionará una matriz de Excel para vaciado de datos 
 Se procesarán los datos según las variables identificadas y según la 
valoración final de cada prueba empleada; con distribución de frecuencias 
(absolutas y relativas) para variables categóricas, y porcentajes para 
variables esperadas. 
 Se aplicará la estadística descriptiva mediante frecuencia y porcentajes para 
evaluar resultados. 
 Procesados los datos se procederá a la realización de las tablas y gráficas 
estadísticas.  
 Se hará una interpretación cuantitativa de los mismos. 
 Se elabora las conclusiones y recomendaciones correspondientes. 
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IV. CRONOGRAMA DE TRABAJO 
TIEMPO/ ACTIVIDAD 
2019 2020 
DIC ENE FEB MAR JUN JUL SEP 
Búsqueda bibliográfica y problema de 
investigación 
       
Sistematización de bibliografía        
Redacción de proyecto        
Aprobación del proyecto de tesis        
Dictamen de comité de ética de 
investigación 
       
Ejecución de proyecto        
Recolección de datos        
Estructuración de resultados        
Informe final        
Fecha de inicio: DICIEMBRE DEL 2019 
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